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Şeyma AKKUŞ 1

ACİL SERVİSTE  
DİREKT GRAFİ

Tanısal görüntüleme yöntemlerinin uygun 
endikasyonlarını bilmek ve yorumlamak acil ser-
vis hekiminin temel becerilerdendir. Bu alandaki 
temel bilgiler acil tıp eğitim müfredatı içinde yer 
almalıdır1.

Travma vakalarında seçilecek tanısal görün-
tüleme yöntemi hızlı ve ucuz olmalı hastaya za-
rar vermemeli, sensitivitesi ve spesifitesi yüksek 
olmalı aynı zamanda fazla insan gücü ve radyas-
yon gerektirmemelidir. Radyografi (direkt grafi, 
X-ray) ; ucuz ve kolay ulaşılabilir, yatak başında 
uygulanabilir bir tetkik olup radyasyon dozu dü-
şüktür, yorum için radyoloğa gerek yoktur2. Bir 
röntgen değerlendirilirken önce teknik özellikle-
rini ve bu grafinin istenen bilgiyi verip vermeye-
ceğini bilmek gerekir. Uygun çekilmeyen bir grafi 
yanlış sonuca götürebilmektedir3. Görüntüleme 
tetkikleri hastanın yakınmaları ve fizik muayene 
bulgularına göre yapılmalıdır. Hastanın kliniği-
ne hakim olmak doğru patolojiye odaklanmayı 
sağlar. Yapısal değişiklikler, pediatrik vakalarda 
büyüme ile ilgili görüntüler, geriatrik farklılıklar, 
eski fraktürler, vasküler yapılar, artefaktlar direkt 
grafide yanlışlıkla kırık olarak yorumlanabilir4. 
Mükemmel bir teknik ve düzgün bir değerlendir-
meye rağmen grafide patoloji saptanmaması sağ-
lıklı olduğu anlamına gelmeyebilir.

KRANİAL VE FASİYAL 
GÖRÜNTÜLEME

Direkt grafi kranyum kırıkları için duyarlı ve 
basit bir yöntem olsa da günümüzde adli olgular 
dışında pek tercih edilmemektedir5. Fizik muaye-
nede deprese veya açık fraktür varlığında, ateşli 
silah gibi penetran yaralanmalarda ve deprese 
fraktürün dışlanamadığı büyük skalp hematom-
larında tomografi çekilemiyorsa endikedir. Çök-
me kırığında kırık kenarları farklı seviyededir5. 
Lineer kırıklar grafilerde hipodens çizgiler şek-
linde görülürken kırık kenarları aynı seviyede-
dir6. (Şekil1). Fraktür ve aksesuar sütür arasında-
ki farklar Tablo 1’de gösterilmiştir7.

Şekil 1. Frontal Lineer Fraktür
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distali, iç malleolun distalinden daha aşağıda ol-
malıdır. Talus boynu avülsiyon kırıları ve navikü-
ler kırıklar teşhis edilebilir.

Şekil 25. Ayak bileği lateral grafi

Ayak bileği 15‐20° iç rotasyonda iken çeki-
len AP grafiye ‘mortis grafisi’ denir. Uygun çe-
kilen bir mortis grafisinde tibia ve fibula distali 
yaklaşık 1 mm kadar superpoze olurlar. Ancak 
örtüşme yoksa tibiofibular sindezmoz patoloji 
düşünülmelidir. Mortise grafi ile talus, posterior 
tibia, fibula distali ve 5. metatars tabanı kırıkları 
görülebilir.

Ayak AP grafisi çekilirken hasta oturmalı, diz 
bükülmeli ve ayak tabanı kaset üzerine yerleşti-
rilirken X ışınları 15° kranial açıyla verilmelidir. 
Ayağın ön ve orta bölgesi iyi görünürken arka kı-
sım net değerlendirilemez. 4. ve 5. metatarseller 
superpoze olurlar. AP grafide malleol fraktürle-
ri, distal tibia ve fibula fraktürleri, plafond frak-
türleri, talus fraktürleri ve kalkaneus fraktürleri 
saptanabilir.

Ayak değerlendirilirken dorsoplantar ve 30° 
internal oblik ve yan grafiler de çekilmelidir. Dor-

soplantar röntgende orta küneiform iç kenarla-
rıyla ikinci metatars aynı çizgide devam etmeli ve 
dış küneiformun iç kenarları ve üçüncü metatars 
oblik grafide devamlılık göstermelidir.

Ayak internal oblik grafide ayağın lateral ta-
rafı kaldırılarak ayak ile kaset arasında 30°lik bir 
açı oluşturulur ve x‐ışını kasete dik olacak şekilde 
verilir. Bu grafi ile kalkaneusun anterior çıkıntısı 
ve bifurkat ligaman sonucu oluşan avülsiyon kı-
rıkları görülebilir.
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